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ABSTRACT  

Background and Aim: According to the relatively high prevalence of low vision, especially in 

aging-population countries like IRAN and the effective role of low vision aids on the quality of 

life of these patients, in this cross-sectional study we evaluated the rate of satisfaction of low 

vision aids and quality of life in all low vision patients who referred to the red-crescent’s low 

vision center of Tehran since June, 21
st
, 2011 till June, 21th, 2012. 

Material & Method: This cross-sectional study evaluated the rate of satisfaction of low vision 

aids and quality of life in all low vision patients who presented to the red-crescent’s low vision 

center of Tehran since June, 21
st
, 2011 till June, 21th, 2012, with a questionnaire during 

interview or a telephonic call. Statistical testing was carried out by using the SPSS-18. 

Differences were considered significant at P≤ 0.05. 

Results: All the general vision (P=0.012), average of quality of vision, quality of near activities, 

mental health, ability to perform routine chores, (P<0.0005) were increased significantly after 

the use of low vision aids. But quality of distance activities, social functioning, and ocular pain, 

didn’t change significantly before and after use of low vision aids (P>0.05). The satisfaction of 

91,7 % of patient were more than 50%. The rate of satisfaction in males and females were 

73,33% and 58,33% respectively, which were not statistically significant (P>0.05)..  

 

Conclusion: The quality of life has been increased in different aspects after the use of low vision 

aids. 
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میزان رضایتمندی از وسایل کمک بینایی وکیفیت زندگی در بین کم بینایان مراجعه کننده به 

 0930تا تیر ماه  0931کلینیک کم بینایی هلال احمر تهران از تیر ماه 
 

 

 3، سید مهدي طباطبائی2قاسمی برومند محمد، 1 فیروزه فریدونی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،انبخشیدانشکده علوم تو ،دانشجوی کارشناسی ارشد اپتومتری 1
 ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیچشم پزشک، استاد دانشکده علوم توانبخشی 2

 کارشناس ارشد آمارحیاتی، مربی دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 3

 

  چکیده

 مقدمه و اهداف
نقش وسایل کمک بینایی در افزایش کیفیت  وصا در کشورهایی مثل ایران که جمعیت رو به پیری است وبا توجه به شیوع نسبتا بالای کم بینایی مخص

میزان رضایتمندی از وسایل کمک بینایی وکیفیت زندگی در کم بینایان مراجعه کننده به کلینیک کم بینایی هلال  ، در این مطالعه ی مقطعیزندگی آنها 

 را بررسی کردیم. 5335یر ماه تا ت 5331احمر تهران از تیر ماه 

 مواد و روش ها
مراجعه کننده به کلینیک کم بینایی مرکز توانبخشی هلال احمر تهران از تیر ماه  کم بینایاندر این مطالعه مقطعی، میزان رضایتمندی و کیفیت زندگی 

مورد نیاز، توسط پرسشنامه به صورت مصاحبه ای و تلفنی جمع آوری اطلاعات نفر مورد مطالعه قرار گرفتند و  52تعداد  .بررسی شد 5335تا تیر ماه  5331

 معنی دار در نظر گرفته شد. ≥11/1P.  تجزیه و تحلیل گردید SPSS18و با استفاده از نرم افزار آماری 

  یافته ها

روانی، توانایی انجام کارها  و میزان استقلال  میانگین نسبت کیفیت بینایی، کیفیت فعالیت های نزدیک ، درصد سلامت ، (=P 152/1میزان سلامت عمومی)

( بعد از استفاده از وسیله به طور معنی داری افزایش یافتند. کیفیت فعالیت های دور ، میزان اعتماد به نفس حضور در اجتماع و میزان >1111/1Pفردی )

به بالا داشتند . میانگین  % 11از افراد رضایتمندی   % 7/35( P>11/1)قبل و بعد از استفاده از وسیله اختلاف معنی داری را نشان نمی دادند درد چشمی

 (.P>11/1) که تفاوت معنی دار ی را نشان نداد به دست آمد % 33/15و در زنان  % 33/73رضایتمندی درمردان 

 نتیجه گیری
 کیفیت زندگی در ابعاد مختلف بعد از استفاده از وسایل کمک بینایی ، افزایش می یابد. 

 واژگان کلیدی
 میزان رضایتمندی کم بینایی، وسایل کمک بینایی، کیفیت زندگی،
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 مقدمه و اهداف
از طریق چشم هاا   از اطلاعاتی که از محیط دریافت می کنیم، % 51چشم یکی از پیچیده ترین ارگان های بدن می باشد و حدو د 

چشم باعث کاهش این اطلاعات دریافتی شده و در نتیجاه در  از محایط اطاراف    بنابراین هر گونه آسیبی به  و حس بینایی است.

 کاهش یافته و کیفیت زندگی نیز کاهش می یابد.

طبق تحقیقاتی که در آمریکا انجام شده بعد از آرتریت و مشکلات قلبی ،کم بینایی سومین عاملی است که باعاث مای شاود افاراد     

در کشاور   % 3/1شیوع  کام بیناایی و ناا بیناایی از      ]5[انه ی خود نیاز به کمک داشته باشند.سال برای انجام کارهای روز 71بالای 

آن با  مقدار و ]2،3[در کشورهای در حال توسعه در آفریقا متغیر است. % 4/5های توسعه یافته در آمریکای شمالی و اروپای غربی تا 

مهمتارین عامال آن در اغلاب     ]4،1[نابینایی وابسته به سن مای باشاند.   چرا که اغلب علل کم بینایی و افزایش سن افزایش می یابد،

، (AMD)دژنراسیون ماکولای وابسته به سان  آب سیاه ، علل شایع بعدی به ترتیب عبارتند از: ]1،5[نقاط آب مروارید ذکر شده است.

 ]5،7[رتینوپاتی دیابتی)آسیب شبکیه ی چشم در اثر بیماری قند(، تراخم.

بار   ]2[که حتی با بهترین تصحیح اپتیکی نیاز بهباود نمای یاباد.    ( VA)بینایی عبارت است از کاهش حدت بینایی  طبق تعریف کم

باشد یا میدان بیناایی بیماار تاا     211/21-71/21اگر دید در چشم بهتر بیمار با بهترین تصحیح اپتیکی بین  WHOاساس تعریف 

زندگی  نسبت زندگی عبارت است از در  فردی هر انسان از جایگاهش در  کیفیت ]5[درجه تنگ شده باشد، بیمار کم بیناست. 21

که باه میازان زیاادی باه     بلکه نه تنها تحت تاثیر نوع و میزان مشکل ایجاد شده قرار دارد ، نگرانی های فرد  و به اهداف ، انتظارات

بیماران  کم بینا عالاوه بار اینکاه کااهش      در ]3[رد.میزان تاثیر این مشکل ایجادی در توانایی ها و عملکرد فرد در جامعه بستگی دا

نیز استرس ناشی از کاهش تواناایی   دید باعث کاهش کارآیی و کاهش کیفیت زندگی شده ،افسردگی ناشی از از بین رفتن بینایی و

ی و پزشاکی بارای   متاسفانه از آنجا کاه هاید درماان دارویا     ]3[باعث کاهش بیشتر کیفیت زندگی می شود.  انجام کارهای روزمره،

عوامل ایجاد کننده ی کم بینایی وجود ندارد، تجویز وسایل کمک بینایی ویزه ی کم بینایان برای استفاده ی بیشتر از میازان دیاد   

کام بینایاان   انواع وساایل کماک بیناایی ویا ه ی      ]4[باقیمانده جهت انجام کارهای روزانه مثل مطالعه بسیار کمک کننده می باشد.

 CCTV)ذره باین هاای الکترونیکای    -3های اپتیکی )دستی ، پایاه دار(،  انواع ذره بین  -2تلسکوپ)کپلر یا گالیله(،  -5: عبارتند از

،Aumed ،EyeQ) ،4- میکروسکوپ -1،  تلمیکروسکوپ. 

ر افازایش کیفیات   نابینایی، و نقش بسیار مهم وسایل کمک بینایی وی ه ی این بیماران د با توجه به شیوع نسبتا بالای کم بینایی و

تاا باا باالا باردن ساطح آگااهی عماومی از میازان          اهمیت انجام این کار پ وهشی کاملا مبرهن و آشکار می باشد. زندگی این افراد

ایان  شدن مستقل تر  به می تواننیز معرفی وسایلی که بیمار احساس راحتی  و رضایت بیشتری با آن دارد،  کارآمدی این وسایل و

در مطالعاتی که در بهداشت و درمان جامعه در زمینه ی رضایتمندی  آنها را تا حدودی به زندگی عادی برگرداند. وکرد کمک افراد 

بررسی میزان تاثیر وسایل کم بینایی  .به صورت خاص به کم بینایان کمتر پرداخته شده است  بررسی کیفیت زندگی انجام شده، و

در بالا بردن کیفیت ارایه ی خدمات به این بیماران و تخصیص هزینه هاای لازم بارای    در پیشبرد کیفیت زندگی بیماران کم بینا ،

از آنجا که در ایران جمعیت رو به پیر شدن است پایش بینای مای شاود کاه       ]51[توانبخشی آنها می تواند بسیار مفید و موثر باشد.

ینه های کافی جهت پیشبرد کیفیت زندگی ایان افاراد   شیوع کم بینایی در دهه های آینده رو به رشد باشد .در نتیجه تخصیص هز

می تواند گامی موثر برای افزایش کار آمدی این افراد در جامعه باشد. بودجه ای که به طور ساالیانه در کشاور هاای آلماان ،ایتالیاا      

 هاای مساتقیم و   روش ]55[میلیون یورو می باشاد. 5/515تا  3/15چیزی حدود  تخصیص داده می شود، AMDبه   UK،فرانسه و 

غیر مستقیم زیادی برای بررسی کیفیت زندگی این بیماران وجود دارد که از این میان پرسشانامه هاای بررسای کیفیات زنادگی،      

     بهترین و مناسب ترین روش برای ارزیابی میزان تاثیر وسایل کمک بینایی وی ه ی کام بینایاان بار کیفیات زنادگی ایان بیمااران        

  ]52[می باشد.
VFQ-25        پرکاربردترین پرسشنامه ی بررسی کیفیت زندگی در زمینه ی چشام پزشاکی و علاوم بیناایی اسات کاه

جهت بررسی اثر بیماری های مختلف چشمی در عملکرد بینایی و کیفیت زنادگی توساط موسساه ی ملای چشام طراحای شاده        

 از وسایل کمک بینایی وی ه ی کم بینایان، در مطالعاتبهبود قابل توجه در کیفیت زندگی بیماران کم بینا بعد از استفاده  ]3[است.
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در واقع اساتفاده   ]53[اگر چه میزان این تغییرات از نظر کلینیکی چندان قابل توجه نباشد . ،]53،5-55[به اثبات رسیده است  مختلف 

تری را در جامعاه ایفاا کنناد، در    از این وسایل به به بیماران کم بینا کمک می کند تا بتوانند مستقل تر عمل کنناد و نقاش ماوثر   

سزایی در بالا باردن کیفیات زنادگی ایان بیمااران      ه نتیجه استفاده از این وسایل بدون در نظر گرفتن علت ایجاد کم بینایی تاثیر ب

داده  از جمله مطالعاتی که کیفیت زندگی بیماران کم بینا را در استفاده از وساایل کماک بیناایی ماورد بررسای قارار       ]57[داراست.

و همکارانش  روی بیماران کم بینا در مصر می باشد که نشان می دهد علی رغام عادم رضاایت بیمااران از       Shaabanمطالعه ی  

در مطالعاه ی مشاابهی کاه توساط      ]21[آنها سطح رضایت متوسط تا بالایی از این وسایل داشتند. % 75ظاهر وسایل کمک بینایی، 

Rohrschneider K. بررساای ای در  ]25[بااود. % 31دیااده شااد کااه میاازان رضااایتمندی باایش از  ،ورت گرفااتو همکااارانش صاا

در دانمار  را توسط پرسش نامه  میزان کار آمدی وسایل کمک بینایی تجویزی به افراد کم بینا  همکارانشو   McIlwaine Gکه

تجویزی استفاده نکرده بودند و نیمی از بیمااران   مورد ارزیابی قرار دادند، مشاهده شد که یک سوم بیماران به هید عنوان از وسایل

بیمااران در اساتفاده از وساایل کماک     و همکارانش  Dianeبر اساس مطالعه ی   ]22[از وسایل تجویزی احساس رضایت نمی کردند.

و  McIlwaineمطالعاه ی   ]23[و رضایت بیشتری دارناد.   بت به وسایل پیچیده تر موفق ترندبینایی که پیچیدگی کمتری دارند نس

میزان حدت بیناایی بیماار در رضاایتمندی او از وسایله ی کماک بیناایی        سن بیمار، تشخیص وهمکارانش حاکی از آن است که 

ایان   ]22[به طوریکه با افزایش سن و کاهش حدت بینایی میزان رضایتمندی کاهش می یاباد.  ؛تجویزی بسیار حایز اهمیت می باشد

به سمت دریافت خدمات دولتی  است که شاید به دلیل مشکلات مالی، اص بیماران کم بیناکه خد داراهمیت پ وهش از این جهت 

می تواند ضمن کمک باه مادیران    ی کمکی اطلاع از رضایتمندی آنها از نوع وسیله، لذا دمی رونکلینیک هلال احمر شهر تهران  از

رضایتمندی آنها را تا حد  ،وسیله ی تجویزیو با تغییر در نوع  هلال احمر جهت توسعه ی خدمات، بیماران ناراضی را نیز شناسایی

 ممکن حاصل نماید.

 مواد و روش ها

میزان رضایتمندی از وسایل کمک بینایی مختلف که نفر انجام شده  52که بر روی این مطالعه یک مطالعه ی مقطعی می باشد 

تا تیر  5331ه به کلینیک کم بینایی هلال احمر تهران از تیر ماه وی ه ی کم بینایان وکیفیت زندگی در بین بیماران مراجعه کنند

 21یا میدان بینایی محدود شده تا  71/21بیماران کم بینا با حدت بینایی کمتر از  تمام را مورد بررسی قرار می دهد. 5335ماه 

به کلینیک کم بینایی هلال  5335ماه  تا تیر 5331درجه در چشم بهتر با بهترین تصحیح اپتیکی که در بازه ی زمانی تیر ماه 

تمام )احمر تهران مراجعه کرده و نوعی وسیله ی کمک بینایی دریافت کرده بودند، در این مطالعه شرکت داده شدند 

استخراج  از پرونده ها ی آنها در مرکز هلال احمر تهران  با کسب مجوز رسمی از مدیریت ذیربط .اطلاعات پزشکی بیماران(شماری

اطلاعات بیمار کاملا محرمانه ماند. بیماران با پرونده های پزشکی ناقص ، در صورت عدم امکان تکمیل پرونده ، از مطالعه  شد.

به صورت  " (VFQ-25)بررسی کیفیت زندگی در ارتباط با بینایی "خارج می شدند. توسط معتبر شده ی فارسی پرسشنامه 

میزان  جنبه ی مختلف زندگی شامل : 3ها قبل و بعد از استفاده از وسیله ، در مصاحبه ای و تلفنی، میزان کیفیت زندگی آن

کیفیت فعالیت های دور، میزان اعتماد  سلامت عمومی ، میانگین کیفیت بینایی، میزان درد چشمی، کیفیت فعالیت های نزدیک،

زان استقلال فردی مورد بررسی قرار گرفت . به نفس حضور در اجتماع، میزان سلامت روانی، میزان توانایی انجام کارها، و می

 مصاحبه ی تمام بیماران توسط یک شخص انجام شد. 

VFQ-25  پرکاربردترین پرسشنامه ی بررسی کیفیت زندگی در زمینه ی چشم پزشکی و علوم بینایی است که جهت بررسی اثر

این پرسشنامه  ]3[ملی چشم طراحی شده است.بیماری های مختلف چشمی در عملکرد بینایی و کیفیت زندگی توسط موسسه ی 

و راهی سریع برای ارزیابی کیفیت زندگی بیماران کم بینا ونیز ارزیابی میزان تاثیر استفاده از وسایل کم  استسوال  شامل21

میزان رضایتمندی  ]51[می باشد. 72/1این پرسشنامه  مقدار تکرارپذیری ]51[بینایی  در بالا بردن کیفیت زندگی این افراد می باشد.

تعداد کل بیماران کم بینایی که  بیماران از انواع وسایل کمک بینایی در دور و نزدیک به صورت مصاحبه ای از آنها پرسیده شد.

نفر بود که از  13؛ ل احمر تهران مراجعه کرده بودندبه کلینیک کم بینایی هلا 5335تا تیر ماه  5331بین بازه ی زمانی تیر ماه 
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( به دلایل مختلف وسیله ی تجویزی % 3/31نفر) 52نفر  34نفر وسیله ی کمک بینایی تجویز شده بود. از این  34یان برای این م

کیفیت زندگی و میزان  "بررسی کیفیت زندگی در ارتباط با بینایی "را تهیه نکرده بودند. درنهایت با استفاده از پرسشنامه ی

و  ( مرد بودند% 11نفر ) 5( زن و % 11نفر ) 5نفر  52نفر مورد بررسی قرار گرفت. از این  52رضایتمندی از وسیله ی تجویزی ، در 

 متفاوت بود. 2/1تا  15/1میزان حدت بینایی در آنها از  بود.  5/13سال با میانگین  31تا سال  25دامنه ی سنی آنها بین 

بررسی تغییرات قبل و بعد از استفاده از وسایل کمک بینایی از  صورت گرفت. برای SPSS18آنالیز آماری با استفاده از برنامه ی 

 معنی دار در نظر گرفته شد. ≥P 11/1 مستقل استفاده کردیم. t-testزمون آ ززوجی و برای داده های مستقل ا t-testآزمون 

 یافته ها
فیت زندگی بیماران کم بینا و نیز میزان در این مطالعه، میزان تاثیر وسایل کمک بینایی وی ه ی کم بینایان در بالا بردن کی

رضایتمندی این بیماران از وسایل تجویزی در بین بیماران کم بینای مراجعه کننده به کلینیک کم بینایی هلال احمر تهران در 

 VFQ-25، که نوعی وسیله ی کمک بینایی دریافت کرده بودند، توسط پرسشنامه ی  5335تا تیر ماه  5331مقطع زمانی تیر ماه 

نتایج این پ وهش  .مورد ارزیابی قرار گرفت ؛می باشد "گی در ارتباط با بیناییبررسی کیفیت زند"که یک پرسشنامه ی معتبر 

نشان دهنده ی آن است که استفاده از این وسایل بدون در نظر گرفتن علت ایجاد کم بینایی تاثیر بسزایی در بالا بردن کیفیت 

 اگر چه میزان این تغییرات از نظر کلینیکی چندان قابل توجه نباشد. ،داردزندگی این بیماران 

میانگین نسبت  .(=152/1P) در مقایسه ی میزان سلامت عمومی قبل و بعد از استفاده از وسیله، تفاوت معنی داری مشاهده شد

ایسه شد و دیده شد که به طور متوسط مق زوجی t-testکیفیت بینایی عمومی قبل و بعد از استفاده از وسیله نیز با استفاده از 

از  که تفاده از وسیله افزایش یافته بودبعد از اس % 12/51قبل از استفاده از وسیله به  % 23/33میانگین نسبت کیفیت بینایی از 

از قبل و بعد  >1111/1P، با  % 55/14به  % 73/25درصد سلامت روانی از . می باشد (>1111/1Pدار )لحاظ آماری معنی 

، بعد از استفاده از  % 51/14به  % 45/51کیفیت فعالیت های نزدیک نیز از  استفاده از وسیله نیز تفاوت معنی داری را نشان داد.

بعد از استفاده از وسیله  ، % 52/41به  % 14/53توانایی انجام کارها از  .افزایش یافت (>1111/1P) وسیله به طور معنی داری

که از لحاظ  تفاده از وسیله افزایش یافتبعد از اس % 22/72به  % 51/35میزان استقلال فردی  نیز از . (>1111/1P)افزایش یافت 

  (.5() نمودار >1111/1P) آماری معنی دار بود
 وسایل کم بینایی مراجعه کننده به  زا گاناستفاده کنندمقایسه میانگین متغیرهاي بررسی شده در .1نمودار 

  هلال احمر تهران کلینیک کم بینایی 
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میزان اعتماد به نفس حضور در . =P)573/1 ( کیفیت فعالیت های دور قبل و بعد از استفاده از وسیله چندان معنی دار نبود

میزان  .(=535/1P)بعد از استفاده از وسیله کاهش یافته بود که از لحاظ آماری معنی دار نبود  % 23/17به  % 14/53اجتماع از 

مقایسه ی میانگین  (. 2( )نمودار =513/1P) دادیله اختلاف معنی داری را نشان ننیز قبل و بعد از استفاده از وسدرد چشمی 

نسبت کیفیت بینایی ، میزان سلامت عمومی ، میزان سلامت روانی ، کیفیت انجام فعالیت های نزدیک، میزان توانایی انجام کارها 

 آورده شده است 5در نمودار شماره  راد مورد مطالعهتفاده از وسیله ی کمک بینایی در افو میزان استقلال فردی قبل و بعد از اس

  دهند.    ینشان م یرا از لحاظ آمار یدار یتفاوت معن یکه همگ

مقایسه ی کیفیت انجام فعالیت های دور، میزان اعتماد به نفس حضور در اجتماع و میزان درد چشمی قبل و  2نمودار شماره در 

وسایل کم بینایی مراجعه کننده به کلینیک کم  زاز استفاده از وسیله ی کمک بینایی در افراد مورد مطالعه استفاده کننده ا بعد

 که هیچکدام تفاوت معنی داری را نشان ندادند.نشان داده شده است  5335تا تیر  5331از تیر  بینایی هلال احمر تهران 
 

عالیت هاي دور، میزان اعتماد به نفس حضور در اجتماع و میزان درد چشمی قبل و بعد از استفاده از . مقایسه ي کیفیت انجام ف2نمودار 

 وسایل کم بینایی مراجعه کننده به کلینیک کم بینایی هلال احمر تهران  زراد مورد مطالعه استفاده کننده اوسیله ي کمک بینایی در اف
 

 
 

به بالا داشتند  % 11از افراد مورد مطالعه رضایتمندی  % 7/35به طور کلی  ک بینایی،علی رغم شکایت بیماران از ظاهر وسایل کم

این خود حاکی از تاثیر بالای این وسایل در بالا بردن کیفیت زندگی  (.5)جدول داشتندرضایت  %11رضایتمندی زیر  % 3/5و 

میانگین و مشخص شد مستقل مقایسه  t-testاده از بیماران کم بینا می باشد. میانگین رضایتمندی در مردان و زنان با استف

 (.=p 27/1)این تفاوت از لحاظ آماری معنی دار نیست ؛ امامی باشد % 33/15و در زنها  % 33/73رضایتمندی درمردان 

لف دلایل مخت وسیله ی کمک بینایی تجویزی را به % 3/31در بین بیماران کم بینایی که در این مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفتند، 

از نظر پ وهشگر شاید ظاهر غیر معمول این وسایل و یا قیمت بالای آنها علت این امر باشد،که خود جای  .دریافت نکرده بودند

  تلسکوپ کپلر، % 21میکروسکوپ،  % 3/33بحث و بررسی بیشتر دارد. وسایل کمک بینایی مورد استفاده در این بیماران شامل:

، ذره % 73، تلسکوپ % 57ذره بین الکترونیکی  بود. میانگین میزان رضایتمندی از میکروسکوپ  % 7/55ی و ذره بین اپتیک % 21
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نیز سن  و  (=P 521/1)میزان رضایتمندی افراد به میزان دید آنها  بود. % 51و ذره بین های الکترونیکی  % 15بین های اپتیکی 

 وابسته نبود.  (=P 742/1)آنها 
 وسایل کم بینایی مراجعه کننده به  زراد مورد مطالعه استفاده کننده امیزان فراوانی درصد رضایت بیماران در اف. توزیع 1جدول 

 1391تا تیر  1397کلینیک کم بینایی هلال احمر تهران از تیر 
 

 درصد فراوانی درصد رضایتمندي

 3/5 % 51حداکثر 

11-51 % 4/53 

511 % 3/5 

 و نتیجه گیری بحث
انجام این مطالعه بررسی میزان تاثیر وسایل کمک بینایی وی ه ی کم بینایان در بالا بردن کیفیت زندگی بیماران کم بینا و  دف ازه

نیز بررسی میزان رضایتمندی این بیماران از وسایل تجویزی در بین بیماران کم بینای مراجعه کننده به کلینیک کم بینایی هلال 

بود. تاثیر استفاده از این وسایل در بالا بردن کیفیت دید این بیماران  5335تا تیر ماه  5331یر ماه احمر تهران در مقطع زمانی ت

ولی در این مطالعه ما نه تنها میزان رضایتمندی بیماران از کیفیت دیدشان  را  ] 53،5-55[در مطالعات مختلفی به اثبات رسیده، 

را در جنبه های دیگر عملکردی این افراد شامل کیفیت انجام فعالیت های دور، که تاثیر این وسایل بلمورد بررسی قرار دادیم 

نزدیک، سلامت روانی، سلامت عمومی، توانایی انجام کارها، استقلال فردی، اعتماد به نفس حضور در اجتماع و میزان درد چشمی 

و کم بینایان درصد قابل ملاحظه ای از  ]2،3،5،53[اردمورد ارزیابی قرار دادیم. با توجه به اینکه کم بینایی شیوع نسبتا بالایی د

جمعیت جامعه را تشکیل می دهند، تلاش جهت ارتقای کیفیت زندگی این افراد باید جزو یکی از برنامه های اصلی دولت ها باشد 

بتوانند کمکی موثر ی لازم و نیز اختصاص هزینه ها، دولتی مربوطه از جمله هلال احمرتا با ارایه ی خدمات مناسب از طریق مراکز 

از آنجا که جمعیت ایران رو به پیری است و کم بینایی نیز جزو بیماری هایی  زندگی این افراد داشته باشند . در پیشبرد کیفیت

بررسی کیفیت زندگی این بیماران و نیز بررسی میزان رضایتمندی آنها از  ؛]4،1[است که با افزایش سن شیوع آن بیشتر می شود

بسیار حایز  عظیمی از جامعه را بر عهده دارد مات ارایه شده توسط مراکز دولتی از جمله هلال احمر که خدمات رسانی به قشرخد

 مشکلات را برطرف و نقاط قوت را نیز تقویت نمود. ،توان نقاط ضعف را پیدا کردمی  به این ترتیب اهمیت می باشد ، 

 یسوال 21رسی یک پرسشنامه ی کوتاه معتبر شده ی فانسخه ی  ستفاده قرار دادیم،پرسشنامه ای که ما در این پ وهش مورد ا

(VFQ-25 )که اعتبار آن در مطالعات پیشین مورد بررسی و تایید قرار گرفته است. ]51[می باشد72/1با درجه ی اطمینان 

مک بینایی تاثیر چشمگیری در پیشبرد استفاده از وسایل ک ،] 53،5-55[بر اساس نتایج این پ وهش، مانند پ وهش های پیشین

کیفیت زندگی این بیماران  استفاده از این وسایل، کیفیت زندگی کم بینایان دارد و به استقلال بیشتر آنها کمک بسزایی می کند.

بالاتر رفتن ارتقای کیفیت انجام کارهای نزدیک، ، رفتن استقلال فردی این بیماران در ابعاد مختلف افزایش داده و باعث بالاتر

باعث می شود این بیماران بتوانند نقش موثری را در جامعه ایفا  سلامت بینایی و سلامت عمومی آنها می شود و، سلامت روانی

در  اگرچه تغییرات کلینیکی قابل اندازه گیری و همکارانش نتیجه گیری کرده بودند، Ecosse L. Lamoureuxهمانطور که  کنند.

 ]53[چندان قابل توجه نیست ولی نقش موثری در بهبود کیفیت زندگی این بیماران داراست. ،استفاده از وسایل کمک بینایی

بیماران کم بینا بدون توجه به علت  بودند گرفتهو همکارانش که نتیجه  Fröhlich SJهمچنین یافته های این پ وهش با پ وهش 

و  Shaaban Sانطور که در نیز همراستا می باشد. در یک  ،]57[کم بیناییشان از استفاده از وسایل کمک بینایی سود می برند

آنها رضایتمندی متوسط به  % 75همکارانش  دیده شده بود که برخلاف عدم رضایت بیماران مصری از ظاهر وسایل کمک بینایی، 

 داشتند. % 11رضایتمندی بالای افراد  % 7/35، در این پ وهش ما مشاهده کردیم که بالغ بر ]21[بالا داشتند

 وسیله ی کمک بینایی تجویزی را به دلایل مختلف % 3/31یی که در این مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفتند، در بین بیماران کم بینا

نه چندان مناسب در  یبا ظاهر یینایکمک ب لیاستفاده از وسا رشیپذ عدم، ماریشده توسط ب جادیا طیعدم قبول شرااز قبیل 

بودند. شاید ظاهر غیر  دریافت نکرده، دارند ییبالا یها نهیکه اغلب هز لیوسا نیا ی هیدر ته یو بضاعت مال ییتوانا عدم، جمع

http://www.iovs.org/search?author1=Ecosse+L.+Lamoureux&sortspec=date&submit=Submit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fr%C3%B6hlich%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17043773
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 آنهمگی از ، که وسیله را دریافت کرده بودند ولی از بین بیمارانی .یمت بالای آنها علت این امر باشدمعمول این وسایل و یا ق

و  McIlwaine ی مطالعه نتیجه یخلاف  بر .به بالا داشتند % 11آنها رضایتمندی  % 7/35استفاده می کردند و بالغ بر 

بود که یک سوم بیماران به هید عنوان از وسایل تجویزی استفاده نکرده بودند و نیمی از بیماران از  5335در سال  ]22[همکارانش

بیماران در آن گزارش شده بود که که  ]23[( وهمکارانش   Diane) مطالعه یوسایل تجویزی احساس رضایت نمی کردند. بر خلاف 

در ؛ موفق ترند. و رضایت بیشتری دارنددر استفاده از وسایل کمک بینایی که پیچیدگی کمتری دارند نسبت به وسایل پیچیده تر 

ذره بین های اپتیکی  این مطالعه مشاهده شد که درصد رضایتمندی بیماران در استفاده از ذره بین های الکترونیکی نسبت به

است که ذره بین های الکترونیکی بسیار پیچیده تر از ذره بین های اپتیکی هستند. در واقع همانطور که در  این در حالی .بالاتر بود

میزان رضایتمندی بیماران از وسیله ی تجویزی تا حد  ،]24[صورت گرفت  5331در سال  Shuttleworthتوسط  کهمطالعه ای 

البته میزان واقع نگری بیمار نسبت به شرایط ایجاد شده نیز  وسیله دارد. برای استفاده از آنآموزش بیمار  زیادی بستگی به میزان

می تواند در میزان رضایتمندی بیمار از وسیله و میزان کیفیت زندگی  او موثر باشد. شاید یک علت احتمالی برای توضیح این 

]23[همکارانش و Diane تفاوت نتایج این باشد که در مطالعات 
 ، بیماران آموزش های کافی و]22[همکارانش وMcIlwaine G و    

با توجه به یافته های این پ وهش ، میزان رضایتمندی بیمار از وسیله ی لازم را برای استفاده از وسایل دریافت نکرده بودند. 

نایی آنها وابسته نیست تجویزی و میزان تاثیر استفاده از وسیله در بالا بردن کیفیت زندگی بیماران، به سن آنها و یا میزان حدت بی

با  % 55و همبستگی میزان حدت بینایی و میزان رضایتمندی نیز  =P 742/1با  % 5/51)همبستگی سن با میزان رضایتمندی 

521/1 P=  ه یکه نتایج حاصل از مطالع در حالی .از لحاظ آماری معنی دار نیستند (می باشد که هیچکدام McIlwaine 
 با افزایش سن و کاهش حدت بینایی ، میزان رضایتمندی بیماران از وسیله ی تجویزی کاهش می یابد.حاکی از آن بود که ]22[

یکی از مشکلات و محدودیت هایی که در این پروژه ما با آن رو به رو بودیم، نقص در پرونده های پزشکی برخی بیماران بود که در 

 العه حذف می شد.صورت امکان تکمیل می شد و در غیر این صورت فرد از مط

در کل همانطور که آمار و ارقام نشان می دهند، این وسایل در بالا بردن کیفیت زندگی بیماران کم بینا کار آمد و موثر هستند. با 

توجه به نتایج این مطالعه، استفاده از وسایل مختلف کمک بینایی وی ه ی کم بینایان در صورتی که بیمار آموزش های لازم برای 

اده از آن را دیده باشد، نقش  در بالا بردن کیفیت زندگی این بیماران در ابعاد مختلف دارد و باعث بالاتر رفتن استقلال فردی استف

باعث می  و هدشبینایی و سلامت عمومی آنها  سلامت ،بالاتر رفتن سلامت روانی این بیماران ،ارتقای کیفیت انجام کارهای نزدیک،

 ند نقش موثری را در جامعه ایفا کنند.شود این بیماران بتوان

پیشنهاد می شود مطالعه ی مشابهی در سطح جامعه شامل تمام کلینیک های دولتی و غیر دولتی  وی ه ی کم بینایان نیز صورت 

 گیرد تا با اطمینان بیشتری بتوان نتایج را به کل جامعه تعمیم داد.

 تشکر و قدردانی
به راهنمایی آقای دکتر محمد قاسمی برومند و مشاوره ی  فیروزه فریدونی کارشناسی ارشد ه ی برگرفته از پایان نام این مقاله

 آقای سید مهدی طباطبایی می باشد. 

 

 

 

 

 

 

 

 


